










の報告に基づき，1日 25 μgのビタミン K1摂取により，ワルファリンカリウム服用患者の
抗凝血作用に影響が現れると仮定し，食品・医薬品相互作用が発現する恐れのあるお茶飲


























のものでは，可食部 100 g当たり 1400 μg，また，発酵茶
類の紅茶浸出液のビタミンK含有量は可食部 100 g当た
り 6 μgであり，紅茶（茶葉）そのものでは，可食部 100 g
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n-ヘキサン 60 mLを加え 10分間振とう抽出を行った．
n-ヘキサン層全量を褐色ナスフラスコに移し，ロータ
リーエバポレーターで n-ヘキサンを減圧留去した後，残
留物にエタノール 1 mLを加えて溶解し，0.45 μmフィル
タ （ーPTFE製）でろ過したものを測定サンプルとした．お








ラ ム：CAPCELL PAK C18 UG120［5 μm, 4.6 mm i.d.× 
150 mm, 資生堂（株）製］；還元カラム：RC-10［4.0 mm 
i.d.×15 mm, 資生堂（株）製］；移動相：メタノール：エタ
ノール = 95:5；流速：1.0 mL/min；カラム温度：40˚C；蛍












　2.0 ng/mL × D mL = 25 μg 
　2.0 × D = 25000



















　浸出液タイプ（A）で，ビタミン K1含有量は 0.188± 
0.0565 ng/mL，食品・医薬品相互作用が発現する恐れの
あるお茶 1日摂取量は 141±40.0 L，浸出液にお茶の粉末
入りタイプ（B）で，ビタミンK1含有量は 2.54±1.00 
ng/mL，食品・医薬品相互作用が発現する恐れのあるお
茶 1日摂取量は 11.3±5.58 L，お茶粉末混合タイプ（C）











































  （A） （B） （C）
ビタミンK1含有量（ng/mL） 0.188±0.0565 2.54±1.00 8.71±1.20
食品・医薬品相互作用が発現する
恐れのあるお茶摂取量（L/day） 141±40.0 11.3±5.58 2.91±0.370
（A）浸出液タイプ，（B）浸出液にお茶の粉末入りタイプ，（C）お茶粉末混合タイプ
（mean±SD，n=3）
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Compliance Instruction for Patients with Thrombus Prevention Taking Tea  
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The vitamin K1 content in several tea beverages, tea leaf infusion (type A), tea leaf infusion with powdery tea leaves (type B), 
and powdery tea leaves added to water following package instructions for making good tea (type C), were determined using high-
performance liquid chromatography (HPLC). Assuming that the anticoagulant effect was influenced by ingesting 25 μg of vitamin K1 
a day in patients taking warfarin potassium based on the report by Sawada et al. and Kurnik et al., we evaluated potential daily intake 
for each tea beverage contributing to the food-drug interaction; type A is 141 ± 40.0 L, type B is 11.3 ± 5.58 L, and type C is 2.91 ± 
0.370 L (n = 3, mean ± SD). There is concern that an interaction between vitamin K1 and warfarin potassium could occur especially 
when taking type C tea beverage. Pharmacists need to confirm the kind of tea beverage patients are intaking when giving patient 
compliance instructions to patients taking warfarin potassium and tea beverages.
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